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RESUMO
Objetivo: analisar os processos de trabalho decorrentes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica, segundo profissionais da Atenção Básica atuantes na assistência e em diferentes níveis de gestão. Método: estudo 
de caso único e descritivo, com 18 profissionais da assistência e gestão no município de São Paulo, no ano de 2017; uso da 
história oral temática como técnica de coleta de dados, categorização e análise a partir da tríade avaliativa de Donabedian. 
Resultados: observou-se fragmentação entre assistência e gestão ao se implementar o Programa, influência de características 
organizacionais e institucionais, percepção de implantação normativa, necessidade de revisar a remuneração de desempenho. O 
Programa foi norteador para o uso no Planejamento e mobilizou a reflexão sobre a aplicabilidade dos resultados da avaliação e de 
indicadores. Conclusão e implicações para a prática: o estudo revelou predomínio de percepções sobre estrutura e processo, 
e maior necessidade de reflexão sobre o impacto de programas de qualidade no cuidado e resultados de saúde do usuário. 

Palavras-chave: Avaliação em Saúde; Atenção Básica; Gestão da Qualidade em Saúde; Avaliação de Processos e Resultados em 

Cuidados de Saúde; Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the work processes resulting from the Program for Improvement of Access and Quality of Primary Care, 
according to primary care professionals working in attention and at different levels of management. Method: a single and descriptive 
case study with 18 care and management professionals in the city of São Paulo, in 2017; use of thematic oral history as a technique 
of data collection and categorization based on Donabedian’s evaluative triad. Results: there was a fragmentation between 
attention and management in the implementation of the Program, influence of organizational and institutional characteristics, in 
addition to normative implementation, need for performance remuneration review. The Program was a guide for Planning and 
induced reflection on the applicability of evaluation results and indicators. Conclusion and implications for practice: the study 
revealed a predominance of perceptions about structure and process and a greater need for reflection on the impact of quality 
programs on the results of patient health and care. 

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Quality Management; Outcome and Process Assessment; Health Care; Unified 

Health System.

RESUMEN
Objetivo: analizar los procesos de trabajo resultantes del Programa de Mejora del Acceso y Calidad de la Atención Primaria, 
según los profesionales de la Atención Primaria que trabajan en asistencia y diferentes niveles de gestión. Método: estudio de 
caso único y descriptivo, con 18 profesionales de la atención y gestión en la ciudad de São Paulo, en 2017; uso de la história 
oral temática como técnica de recopilación de datos y análisis basada en la tríada evaluativa de Donabedian. Resultados: 
hubo fragmentación entre asistencia y gestión al se implementar el Programa, influencia de características organizacionales 
e institucionales, además de implementación normativa, necesidad de revisar la remuneración por desempeño. El Programa 
fue una guía para el uso en la Planificación y movilizó la reflexión sobre la aplicabilidad de los resultados de la evaluación y 
de indicadores. Conclusión e implicaciones para la práctica: el estudio reveló un predominio de percepciones sobre la 
estructura y el proceso y una mayor necesidad de reflexión sobre el impacto de los programas de calidad en la atención al 
paciente y los resultados en salud. 

Palabras clave: Evaluación en Salud; Atención Primaria; Gestión de la Calidad en Salud; Evaluación de Procesos y Resultados en Atención 

de Salud; Sistema Único de Salud.
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INTRODUÇÃO
A implantação de Programas de Qualidade em diferentes 

cenários de cuidado – incluindo o envolvimento dos atores que 
deles fazem parte – são elementos fundamentais para o alcance 
dos resultados esperados.

A qualidade em saúde pode ser conceituada de diversas 
maneiras, a depender da perspectiva estudada. Com base na 
integração de conceitos de diversas áreas, a qualidade pode 
ser definida como:

A oferta de resultados melhorados ao paciente, alcançadapelo 
engajamento da equipe e paciente, na construção de cultura 
de segurança e prestação de contas que são comprometidas 
com erro zero, são eficientemente planejadas e financiadas, 
utilizam processos de melhoria e ferramentas de medidas 
que permitem mudanças operacionais e são baseadas em 
um compromisso implacável para continuar o aprendizado 
e transferência de conhecimento.1:45

O histórico de estudos na qualidade em saúde, por Avedis 
Donabedian, a partir da década de 1960, avançou para além 
da doença, incorporando temáticas da prevenção, reabilitação, 
coordenação e continuidade de cuidados, relacionamento 
paciente-profissional da saúde, eficiência econômica e valores 
sociais. Em uma tríade avaliativa, o autor assim define Estrutura 
como o contexto no qual o cuidado é ofertado, organização 
administrativa e técnica do sistema, qualificação e configuração 
dos provedores; Processo como os componentes da assistência, 
transação entre profissional e paciente; e Resultado refere-se 
à recuperação da saúde, das funções fisiológicas e busca da 
sobrevivência do paciente, refletidos nos indicadores de saúde 
que norteiam a revisão dos processos e a implementação 
das mudanças necessárias.2 O autor apresenta uma relação 
unidirecional entre esses três eixos, na qual uma estrutura 
adequada deve promover processos efetivos e estes, por sua 
vez, resultados favoráveis, agregando o uso da mediação e da 
coerência entre essas dimensões na avaliação da qualidade.3

O processo de trabalho em saúde – cuja finalidade é a sua 
prevenção, manutenção ou restauração – tem como objeto 
as necessidades de saúde dos usuários e é executado pelos 
profissionais da área, por meio da utilização de instrumentos e 
recursos – materiais e não materiais – complexos. Trata-se de um 
processo reflexivo, imprescindível à sociedade e no qual estão 
integrados os elementos da qualidade propostos por Donabedian, 
na medida em que o uso de instrumentos e recursos (estrutura) 
viabiliza a oferta do cuidado (processos) e o atendimento das 
necessidades de saúde (resultados).4

Há iniciativas de qualidade nos diferentes cenários dos 
Sistemas de Saúde – incluindo estudos sobre a certificação para 
a qualidade na Atenção Primária à Saúde (APS)a – que mostram 
resultados positivos em relação às taxas avaliadas antes e após a 
certificação, mobilização de mudanças, melhoria de integração no 
cuidado em equipe, acesso, recursos e informações e contribuição 
para manutenção das iniciativas de qualidade, embora apresentem 

também percepção sobre o aumento de carga horária de trabalho, 
perda de autonomia, ganhos limitados na qualidade percebida, 
além da fragilidade dos vínculos de cuidado.5

Medir a qualidade na APS é um desafio, dada a múltipla 
dimensão do conceito de desempenho, da influência de 
determinantes na demanda e nos resultados, assim como 
da complexidade dos serviços ofertados, que incluem ações 
curativas, preventivas e de promoção da saúde num mesmo 
nível do sistema.5-7 Tal medição também sofre influência do perfil 
da população atendida, das características locais e dos fatores 
econômicos, culturais, sócio-políticos e profissionais.6 Além disso, 
programas para a qualidade, elaborados de forma verticalizada, 
são impactados em sua continuidade, pois “sem um engajamento 
e reconhecimento dos sujeitos envolvidos nas diferentes faces 
das políticas, muito provavelmente, não haverá mudança”.8:298

O percurso do alcance da qualidade nas ações de saúde 
passa por ações avaliativas que têm refletido a trajetória da 
estruturação da APS no Brasil, sendo um dos marcos a Política 
Nacional de Monitoramento e Avaliação da Atenção Básica, do 
ano de 2005. O conhecimento gerado evoluiu nos últimos anos, 
a partir de análises e resultados de avaliações, embora com 
poucas proposições para melhorias e avanços reais nos serviços.9

A avaliação corresponde “ao exercício de mensurar, 
compreender e julgar os efeitos de uma determinada intervenção, 
de maneira a subsidiar as escolhas da comunidade política no 
processo de tomada de decisão, seja ele na etapa de formulação 
ou implementação da intervenção avaliada”, o que constitui um 
processo de caráter político-simbólico, e não apenas de natureza 
técnica.8:290 A iniciativa mais recente de avaliação em saúde na 
APS é o Programa de Melhoria do Acesso e da Atenção Básica 
(PMAQ-AB), caracterizado por um método indutivo de avaliação por 
desempenho, criado pelo Ministério da Saúde (MS), com adesão 
pelo município de São Paulo desde o seu primeiro ciclo, sendo 
o último ciclo finalizado na Avaliação Externa no ano de 2018.10

O uso da tríade de Donabedian para estudar resultados de 
programas e suas configurações em diversos cenários – sob a 
perspectiva de implementadores –, permite olhar para os elementos 
do cuidado e seus contextos a partir de uma matriz, apoiando líderes e 
gestores na identificação de fraquezas e potencialidades, viabilizando 
maior assertividade nas iniciativas, estimulando investimento 
nesses eixos de forma não isolada, permitindo dados comparativos 
em diferentes arranjos da APS e melhorando a compreensão da 
prestação de cuidados primários e suas dimensões.3,11

Observa-se, na literatura, o uso da tríade de Donabedian na 
APS, evidenciando a necessidade de investimento da qualificação 
dos elementos de estrutura, processos ou resultados, assim como as 
potencialidades a serem exploradas para subsidiar a gestão pública 
na busca da qualidade dos serviços. Poucos estudos abordaram 
esses elementos de forma integrada, envolvendo profissionais, 
gestores e os respectivos impactos no cotidiano de trabalho.12-16

Ao se tratar de processos avaliativos e de qualidade na APS, 
busca-se que esse nível de atenção desempenhe melhor o seu 
papel na coordenação de Redes de Atenção à Saúde, no controle 
das internações por condições sensíveis da APS,17 e de Programas 
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e Políticas de Saúde, tais como a Estratégia Saúde da Família, 
o Programa Nacional de Imunização, de Acompanhamento do 
Pré-Natal, entre outros. O conjunto dessas ações é estratégico 
para a melhoria das condições de saúde da população brasileira.

Ressalta-se que mudanças de práticas na APS exigem 
investimento contínuo e duradouro, e liderança dos profissionais em 
todos os níveis. Dessa forma, é essencial buscar a implementação 
eficaz de programas de gestão da qualidade em saúde, visando 
a amplitude e a consolidação das práticas de qualidade nos 
serviços, fatores com os quais a investigação proposta neste 
estudo busca contribuir.

Destarte, o estudo teve por objetivo analisar os processos 
de trabalho decorrentes do PMAQ-AB, segundo profissionais 
da atenção básica atuantes na assistência e em diferentes 
níveis de gestão.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de caso qualitativo que, segundo Yin, 

é uma investigação empírica de um fenômeno contemporâneo, 
sob perspectiva aprofundada, e considerando o caso em seu 
contexto no mundo real, especialmente quando a clareza entre 
os limites do fenômeno e seu contexto pode não estar tão 
evidente.18 Utilizou-se a tríade avaliativa proposta por Avedis 
Donabedian para análise dos resultados apresentados.

Do tipo único e descritivo, o estudo de caso teve como foco 
o PMAQ-AB, no município de São Paulo, e seu processo de 
implementação nos dois primeiros ciclos avaliativos a partir da 
percepção de profissionais categorizados nas subunidades de 
análise: Equipes de Saúde da Família (ESF), Gestão das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), Supervisões Técnicas de Saúde (STS), 
Coordenadoria Regional de Saúde (CRS), Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) e Organização Social de Saúde (OSS). Foi utilizado 
o COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research), 
como instrumento norteador, que visa garantir o cumprimento 
de critérios recomendados internacionalmente para pesquisas 
qualitativas, destacando aspectos da equipe de pesquisa, métodos 
e contexto do estudo, resultados, análise e interpretações.19

O estudo foi realizado em um Distrito Administrativo do município 
de São Paulo, com ampla cobertura da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) e de recursos sociais e de saúde, na Zona Sudeste, cuja 
implantação do PMAQ-AB ocorreu a partir da gestão compartilhada e 
participação ativa das equipes, sob a gestão de uma OSS. A escolha 
dos integrantes da pesquisa seguiu os critérios de haver participado 
de todas as etapas do PMAQ-AB, no primeiro e segundo ciclos 
(2013 e 2015), ter mais de 18 anos de idade e estar disponível para 
conceder entrevista durante o período de coleta de dados. Os critérios 
foram aplicados primeiramente aos gestores das UBS, selecionando 
os serviços elegíveis do terriório, cujos gestores contemplassem 
os critérios de inclusão. Posteriormente, selecionaram-se os 
trabalhadores das respectivas UBS que também preenchessem 
os critérios, procedendo-se da mesma forma com os gestores da 
SMS e OSS responsáveis até que houvesse a saturação da amostra. 
O convite para partipação no estudo foi realizado presencialmente 
ou por telefone pela própria pesquisadora e primeira autora deste 

artigo, visando a apresentação do projeto e as entrevistas agendadas 
conforme disponibilidade dos participantes.

Não houve recusa dos convidados à pesquisa. A escolha da 
região para o desenvolvimento do estudo baseou-se na atuação 
profissional da pesquisadora e autora do estudo no território, onde 
foram desenvolvidas atividades de planejamento e gestão na rede 
de Serviços de Saúde desde o ano de 2008, por meio da parceria 
com uma OSS, incluindo as ações de implantação do PMAQ-AB.

A utilização desses critérios no território estudado levou à 
seleção de seis profissionais técnicos da ESF (E), cinco gestores 
das UBS (G), um representante da gestão da STS (S), três da 
CRS (C), um da SMS (SMS) e dois da OSS (P). As siglas, na 
apresentação de suas falas, foram numeradas conforme a ordem 
das entrevistas. A média de idade dos entrevistados foi de 46 anos. 
O sexo predominante foi o feminino, com 16 entrevistadas (88%); 
e 77% eram graduados em Enfermagem.

Coletaram-se os dados entre os meses de abril de 2016 e 
julho de 2017. Utilizou-se a história oral, na modalidade temática, 
como técnica de coleta de dados, que permite o direcionamento 
de um tema, estimulando o sentido comunitário da memória 
coletiva a partir da experiência histórica e pessoal dos indivíduos.20

As questões que compuseram o roteiro para as entrevistas 
foram: Qual a sua percepção sobre a proposta do Programa e 
processo de implementação? Como ele ocorreu? Quais foram os 
fatores facilitadores e dificultadores desse processo? O Programa 
influenciou no processo de trabalho dos envolvidos? De que maneira?

O conceito de processo de trabalho utilizado integrou as práticas 
desenvolvidas pelos profissionais, cada qual em seu campo de atuação. 
Relativo às equipes, consideraram-se as práticas assistenciais, de 
organização e de gestão do território a partir das necessidades em 
saúde para a gestão, as práticas desenvolvidas junto aos Serviços 
visando subsídio e garantia do cumprimento das funções da APS. 
Partiu-se da concepção de processo de trabalho em saúde como 
“a dimensão microscópica do cotidiano do trabalho em saúde, ou 
seja, a prática dos trabalhadores/profissionais de saúde inseridos 
no dia a dia da produção e consumo de serviços de saúde”.4:323

Cada participante foi entrevistado uma única vez. As entrevistas 
duraram em média uma hora, foram gravadas em arquivos de 
áudio e transcritas, na íntegra, pela pesquisadora.

A análise das narrativas seguiu a proposta de Yin para 
estudo de caso. Elaborou-se uma estrutura descritiva, partindo do 
conjunto dos resultados coletados e transcritos, organizados em 
correlação com o caso escolhido e a revisão da literatura sobre 
o tema. Construíram-se códigos e categorias em associação a 
conceitos, ao mesmo tempo em que se avaliou a emergência 
de padrões.18 Ao final desse processo, desenvolveu-se uma 
matriz de categorias a partir dos eixos da tríade de Donabedian, 
utilizando fragmentos dos discursos, que foram separados e 
codificados conforme frequência com a combinação dos padrões 
encontrados, possibilitando a análise entre os resultados esperados 
e observados. Identificaram-se 137 Unidades de Registro (UR), 
estabelecidos 10 códigos, que originaram 10 subcategorias, 
agrupadas por similaridade e pertinência temática em 2 categorias, 
conforme apresentado no Quadro 1 abaixo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, sob o 
Parecer n.º 1.402.862 e da SMS sob Parecer n.º 1.473.641. 
Todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Do total de entrevistados, o sexo predominante foi o feminino, 

com 16 entrevistadas (88%). A idade média foi de 46 anos, 
sendo a idade mínima de 31 anos e a idade máxima de 56 anos. 
Houve Identificaram-se 6 entrevistados de 50 a 59 anos (33%), 
7 de 40 a 49 anos (39%) e 5 de 30 a 39 anos (28%). A categoria 
profissional, o tempo médio desde a conclusão da graduação, 
de atuação na Atenção Básica e na Gestão dos entrevistados 
estão apresentados no Quadro 2 abaixo.

As categorias seguiram a tríade sugerida por Avedis Donabedian 
e foram unificados os Eixos de Estrutura e Processo, elementos 

que refletiram nos resultados previstos e obtidos, determinando 
outra categoria a partir dos dados analisados.

Estrutura e Processo - Fragmentação entre 
assistência e gestão ao operacionalizar o PMAQ-AB

Observou-se uma fragmentação entre profissionais da 
assistência e diferentes níveis de Gestão da AB na implementação 
do PMAQ-AB. A mudança de gestão municipal, ocorrida entre 
os ciclos do PMAQ-AB, influenciou no desenvolvimento e 
acompanhamento do Programa, fato abordado superficialmente 
pelos integrantes das equipes e de maneira mais direta pelos 
profissionais da gestão. A implantação de forma verticalizada 
e a rotatividade dos profissionais também foram mencionadas.

[...] É uma questão que você sabe que é política. Não há 
PMAQ no mundo que vá mudar isso. Não há coisas que 
você faça implantar, se você está implantando algo que 

Quadro 1. Codificação e agrupamento de subcategorias para elaboração das categorias do estudo.

Número de UR Código Subcategoria Categoria

17 A5
Potencialidades e fragilidades do uso do Programa no 

planejamento local

Estrutura e Processo 
- Fragmentação entre 

assistência e gestão na 
operacionalização do PMAQ-

AB

18 A17 Influência das relações políticas

22 A19
Falta de continuidade de acompanhamento entre os ciclos do 

programa

8 A31 Implantação normativa - percepção de obrigatoriedade

24 A32 Limitações no monitoramento e avaliação

8 A45 Retorno financeiro pelo Programa

12 A37 Fragmentação entre os níveis de assistência e gestão

14 A42 Consolidação e uso dos dados Resultados - Uso dos 
resultados da avaliação para 

a melhoria das práticas
7 A44 Formas de devolutiva das notas finais

7 A43 Confiabilidade nas informações e informatização

Fonte: Autores, 2017

Quadro 2. Características dos entrevistados da pesquisa.

Categoria 
profissional

Quantidade
Idade

Tempo de atuação 
na Atenção Básica

Tempo de atuação 
na Gestão

Tempo de 
formação 

acadêmica 
(Graduação)

Média/ Total Média/Total Média Média/Total

Médico 1 56 10 NA 30

Enfermeiro 14 48 12 8 18

Dentista 3 49 14 10 26

Total/Média 18 51 12 9 25

Fonte: Autores, 2017
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é absolutamente técnico e vai ser usado e manipulado 
dentro de um contexto de política. (E4)

Por mais que foi trabalhado com os Gerentes, com os 
Supervisores, não foi dessa forma que chegou na ponta. 
Não foi. Foi mais uma coisa do “cumpra-se”, tem que 
fazer, então “toca-se”. Então foi isso que eu senti. (...) 
Mesmo porque a forma como chegou lá não sei se foi a 
mesma forma que foi repassada aqui. Porque a coisa vai 
se perdendo. O “eco” vai diminuindo até chegar lá. (C2)

O segundo ciclo chegou num momento de transição política 
e de gestão. Então ele aconteceu, mas aconteceu sem 
credibilidade, porque a gestão que entrou não percebia 
isso, essa importância. (...) Mas o que teve força foram 
as equipes darem continuidade ao que elas já sabiam, e 
aquelas Equipes onde houve grande rotatividade, ficou 
perdida no espaço. (C3)

Então, de alguma forma, por exemplo, a questão da adesão 
voluntária que inicialmente estava dado para as equipes, 
quando veio pra gente poder participar, praticamente nós 
solicitamos que todas as equipes participassem. (...) De 
alguma forma, não foi muito voluntário no sentido de que 
pelo menos a gente solicitou que todas se inscrevessem, 
né? (SMS)

O conteúdo das entrevistas demonstra que as equipes 
utilizaram o modelo de planejamento sugerido pelo Programa. 
A temática foi pouco abordada nas entrevistas da gestão municipal. 
Os gestores da OSS destacaram a importância da unificação 
dos processos de planejamento desenvolvidos nas Unidades 
partindo das Diretrizes do Programa.

Porque, assim, passou-se a usar o PMAQ nas matrizes, por 
um ou dois anos, como ponto de partida do planejamento 
das equipes. Então era avaliar o que você tinha feito no ano 
anterior, com o que você mudaria para esse ano. Depois 
mudou, e foram colocados outros tipos de planejamento, 
mais focados na UBS, na Unidade como um todo, e aí 
nós acabamos abandonando [o Planejamento a partir 
do PMAQ]. (E4)

Se a gente tem, dentro do planejamento e dentro do PMAQ, 
os grupos prioritários para acompanhar, eu acho que a 
gente pode montar nosso esquema de planejamento do 
ano já em cima do PMAQ. (E5)

[agregar PMAQ no Planejamento] A gente fez isso pra 
não acharem que o planejamento anual é uma coisa, a 
matriz de intervenção (do PMAQ) é outra. O planejamento 
anual é um jeito e a matriz de intervenção é outro; a 
linguagem é um pouco diferente, mas o objetivo é o 
mesmo: prestar assistência de qualidade para aquela 
população. Eu falo para eles escolherem os temas para 
a matriz de intervenção do PMAQ que já estejam no 
planejamento deles. (G4)

Acho que a proposta de um instrumento de Planejamento 
e de Monitoramento é potente para as Equipes de Saúde 
que se utilizam dessa ferramenta. Acho que ajuda a 
organizar o trabalho se for utilizada, facilita o trabalho 
da equipe, é uma ferramenta que pode e que tem muito 
potencial para disparar boas ações e bons movimentos 
das Equipes de Saúde. (P1)
Então, eu acho que unificar os processos de planejamento, 
de avaliação, de construção de ações e de políticas locais 
principalmente deveria ser mais articulado, deveria ser mais 
integrado e deveria resgatar sempre todos os instrumentos 
que estão sendo utilizados, senão você acaba fazendo 
vários planejamentos e não é muito difícil você ver esses 
planejamentos, inclusive, serem conflitantes entre si, 
realizados pelo mesmo grupo para serem implementados 
pela mesma equipe de trabalho. (P1)

Em relação ao monitoramento e avaliação – um dos eixos do 
Programa –, destacam-se, nos discursos trazidos pela equipe, 
Gestão e OSS, o uso e a percepção da necessidade de maior 
acompanhamento, devolutiva e monitoramento das ações das 
equipes, no intuito de manter o processo de melhoria em todo 
o ciclo avaliativo.

Mas o que acontece com o PMAQ é que veio a implantação, 
aquele envolvimento, vamos fazer pasta, vamos fazer 
matriz. Aí a gente responde. Vem avaliação externa e dá 
uma esfriada, até pela rotina de trabalho...e ele acaba 
sendo lembrado só no próximo ciclo. (G5)
[...] Porque vem em forma de cobrança, eu não acho 
educativo. Ele traz um check-list, meio que te mobiliza a 
mudar as coisas, só que tem todo um processo anterior 
e um processo após. E acho que esse processo anterior 
e após não acontece. Então é só aquele retrato, vamos 
nos preparar porque o PMAQ vem, todo mundo monta, 
aquela coisa linda, coisa maravilhosa, o PMAQ passa, 
todo mundo passa pela avaliação e depois... aquilo só 
serviu para o PMAQ. (C2)
Acho que ele [PMAQ] tem esse potencial mas depende 
da gestão, depende inclusive da própria Supervisão 
de Saúde local, como ela entende isso. A gente vê que 
também isso é muito frágil. Que também é uma questão 
de cobrar para implantar e cobrar para avaliar, mas não 
tem uma cobrança de processo com acompanhamento 
disso, né? [...] Acho que é um evento em cascata, que 
quando chega lá [nas Equipes], chega num papel de 
cobrança e não de pensar processo. (P2)

Em relação à vinculação do Programa com o repasse de recurso 
financeiro por desempenho, foi demonstrado desconhecimento 
pela Gestão sobre o destino dos recursos, considerando que o 
município não optou pela recompensa direta às equipes. Também 
foi trazido no discurso a possível desarticulação do destino dos 
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recursos e das necessidades das equipes e UBS. A questão foi 
abordada pelos participantes da seguinte forma:

[...] O PMAQ vem muito nessa lógica, né? Programa 
de melhoria do acesso que são pontuadas e recebem 
incentivo do governo etc... Mas não vem incentivo pra cá 
como vem pra outros municípios, para as próprias equipes. 
Vem pra Secretaria que vai distribuir essa verba da forma 
que achar interessante, que não necessariamente vai 
entrar aqui. (G2)
E também assim, quando eu falo sobre transparência, 
eu penso assim: isso é um prêmio de incentivo, vamos 
dizer assim. A gente sabe que vem uma verba e tudo 
mais, mas a gente nunca sabe onde foi usado aquilo, 
exatamente pra que foi usado, deveria ser usado para a 
estratégia [de Saúde da Família]; não é para a estratégia? 
[o Programa?], então deveria ser...esse município fez 
isso e isso, todo esse dinheiro [do PMAQ] foi pra isso, 
nós compramos equipamentos, por exemplo, etc...(S1)
No início, no primeiro ciclo nós utilizamos o recurso inclusive 
para fazer melhoria de infraestrutura nas unidades. Mas 
daí, nos demais ciclos isso já não aconteceu, foi mais no 
primeiro ciclo que a gente teve essa possibilidade... De 
alguma forma, até um feedback para as equipes, embora 
a gente tenha defendido que as equipes mereceriam ter 
algo um pouco mais concreto assim, se de equipamentos 
ou algum material pra poder reconhecer que aquilo 
foi fruto do seu desempenho, mas hoje não tem essa 
previsão. (SMS)

Resultados - Uso dos resultados da avaliação para 
a melhoria das práticas

A categoria de resultados apresenta explanações sobre a 
falta de devolutivas e de espaço para discussão da Avaliação 
Externa junto às equipes e UBS, referente ao seu desempenho 
e processos de trabalho.

Eu penso que a gente manda a informação e não temos 
uma resposta [...]. Então, essa avaliação está sendo de 
quem para mim? É só essa questão. A gente para um 
momento, estressa toda a equipe. Aí chega assim depois 
e fala: “Você recebeu um oito, está ótimo esse oito.” Não 
é isso o que nós queremos. A gente quer uma resposta: 
“Olha, o seu trabalho poderia ser melhorado aqui”. (E6)
Eu também sinto a necessidade disso de, enquanto 
gerente, receber uma visita que diga: “Olha, vem cá, 
sua unidade foi assim, recebeu tal nota, o que a gente 
pode fazer pra melhorar... onde vocês perderam ponto...”. 
Porque, às vezes, tudo que eu posso fazer enquanto 
gerente eu já fiz, então eu preciso ouvir de alguém. (G2)
Nós tivemos algumas oficinas nesses dois ciclos com o 
Ministério da Saúde, depois que sai a certificação, para 

dar um feedback para as equipes. E mesmo esse processo 
do feedback, de dar a nota da certificação, talvez não 
tenha sido tão bem aproveitado como poderia, entendeu? 
[...] E chegou um pouco tarde depois o resultado, então 
acho que ficou parcialmente aproveitada essa devolutiva 
para as equipes. (SMS)

A subutilização dos Indicadores que compõem a nota de 
certificação das equipes, para apoiar a avaliação do impacto da 
assistência nos resultados de saúde da população, também foi 
abordada no conteúdo das entrevistas, bem como a inconsistência 
dos sistemas de informação.

Que o grande problema, independente de existir PMAQ 
ou não, ele estar implantado ou não, nós juntamos dados, 
mas os dados não voltam para mim. A gente não tem um 
boletim de melhora ou de piora. Você fica sem ter uma 
avaliação do resultado do seu trabalho. É impessoal. (E4)

Nós conversamos no primeiro ciclo sobre como eram 
avaliados os indicadores, os cálculos, mostramos 
próximo da avaliação externa, mas depois não fizemos 
essa discussão com as equipes, foi mais isolada. (G5)

Então, acho que o setor de informação, ele guarda muito 
as informações, ele não distribui as informações. Isso me 
faz falta. Porque daí eu chego sem muito embasamento. 
Então eu quero entender o que está acontecendo com 
aquela unidade, todos os indicadores daquela unidade... 
eu vou falar... tenho dificuldade de puxar esses indicadores. 
[...] E então eu acho que o setor, Ceinfo, não só daqui 
como da Secretaria, ele guarda as informações. (S1)

Os indicadores dão pra gente essa visão de que realmente 
é importante o acompanhamento pra gente fazer. E nos 
Fóruns com as regiões, as coordenadorias também 
traziam esse feedback, se foi possível ou não para eles 
fazerem essa discussão na ponta... e eu percebi que isso 
não foi tão bem discutido, que ficou mais em uma região 
que desenvolveu, as outras não destacaram como algo 
que as equipes tenham incorporado. (SMS)

Vale colocar também que tem um período no ciclo agora 
que está mais fragilizado também por conta da falta, da 
ruptura dos sistemas de informação. Então, uma das 
etapas da avaliação externa está prejudicada em função 
da mudança de sistema do SIABb para o E-SUSc e que o 
E-SUS não está completamente implantado e que então 
a gente não tem conseguido disponibilizar as informações 
que são necessárias, tanto para as equipes fazerem os 
diagnósticos dos seus territórios quanto para o avaliador 
externo fazer as suas considerações, né? (P1)

DISCUSSÃO
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Estudos de implementação de programas identificam 
fatores que influenciam nos resultados alcançados e no grau de 
implementação destes, tais como: elementos internos, externos, 
de processo, de características do programa e individuais.21

Os resultados apresentados demonstraram que fatores do 
contexto político – como a hierarquia e identidade institucional, 
estrutura e organização do trabalho, lugar dos envolvidos 
na organização de saúde, a autonomia, a governabilidade e 
disposição de estratégias no processo de implementação do 
PMAQ-AB – influenciaram na sua operacionalização, inclusive 
com a mudança entre os ciclos avaliativos. A própria rotatividade 
da gestão, segundo a percepção dos entrevistados, impactou 
na implantação do Programa, pois implica maior ou menor 
ênfase nas propostas apresentadas, de acordo com as linhas 
políticas seguidas ou com a necessidade de estabelecer suas 
preferências em um espaço de poder.22

Considerando a teoria do jogo social, o perfil dos jogadores 
e as condições de jogo de cada um interferem nos resultados 
almejados, sendo o governo, de forma ampla, considerado fruto 
da intencionalidade coletiva, baseado na oferta e enfrentamento 
de problemas – que variam de acordo com a governabilidade 
dos envolvidos –, podendo implicar, conforme percepções 
apresentadas na implementação de ações para qualidade, 
elementos que devem ser frutos de reflexões éticas na gestão 
pública.23

A percepção sobre a implementação verticalizada do PMAQ, 
segundo os entrevistados, pode evidenciar que as diretrizes 
propostas não partiram de uma discussão compartilhada e 
corresponsabilizada, com a interação entre gestores e profissionais 
de saúde, o que poderia viabilizar maior compromisso na 
implementação de inovações.11 Em especial na APS, por se 
tratar de uma rede capilarizada em todo o território nacional. 
É necessário criar alternativas para superar processos de trabalho 
fragmentados e reduzir a desconexão entre formuladores e 
executores das ações em saúde, e a fragilidade de comunicação 
entre gestão e assistência, permitindo a criação de um senso de 
corresponsabilidade dos problemas e soluções.22,24

Em relação ao uso do PMAQ-AB para a realização do 
Planejamento, Monitoramento e Avaliação, foram identificadas 
potencialidades e disposição das equipes e gestão local para a 
prática das diretrizes e instrumentos sugeridos pelo programa. 
Também foram citadas limitações na condução e continuidade 
dessas práticas, que podem ocorrer devido à ausência dessa rotina 
nos demais níveis de gestão, impactando como uma cascata nas 
práticas assistenciais. Estudo de caso com gestores evidenciou 
alcance limitado de monitoramento e avaliação de municípios, 
reforçando que, quanto menor o conhecimento e apropriação 
do processo e também a participação na construção, menor a 
chance de uso de resultados da avaliação.24

Os mecanismos de recompensa configuram-se elementos internos 
ou externos que influenciam o processo da implementação.21 Há 
variedade de estudos em relação aos benefícios nos resultados 
de saúde, além da diversidade de conceitos e modelos dentro 
desse escopo de pagamento. Resultados dessa modalidade 

variam conforme o nível de atenção à saúde ao qual está vinculado 
o programa de remuneração, as linhas de base de resultados 
anteriores à implantação do programa e a metodologia utilizada 
nos estudos sobre seus impactos.25

Os depoimentos apontaram a centralização dos recursos no 
município e a ausência de divulgação quanto à sua destinação, 
o que pode ter sido desmotivador. Destaca-se que, nas Portarias 
de homologação publicadas pelo MS, foi possível identificar os 
recursos referentes ao desempenho no processo avaliativo do 
PMAQ destinados aos municípios e o valor de acréscimo mensal 
por equipe. No entanto, as informações que compõem o orçamento 
são genéricas, não foram discutidas nem vinculadas diretamente 
aos serviços e equipes que se comprometeram com o alcance 
das metas ou participação do planejamento orçamentário do 
componente variável dos recursos da APS pelas equipes.

Há controvérsias sobre a remuneração adicional por 
desempenho na saúde, em especial na APS que exige médio e 
longo prazo para alcançar resultados primários ou ainda avaliar 
a redução das desigualdades em saúde. Há ainda o risco de 
impacto negativo em atividades não remuneradas, aprofundamento 
das disparidades em saúde e dependência financeira dos 
incentivos.26,27 A literatura também aponta questionamentos se a 
automotivação é suficiente para manter resultados alcançados, 
ou se tal modalidade pode gerar o estímulo competitivo entre 
as equipes. Sugere-se, portanto, a mesclagem dos modelos 
de financiamento, de planejamento e a escolha adequada dos 
indicadores pela gestão, evitando comprometer ou desviar os 
atributos da APS nesse processo.28

O uso de resultados de avaliações – como na etapa da 
avaliação externa do PMAQ-AB – deve ser parâmetro norteador 
para a tomada de decisão, formulação de políticas e mudanças 
de práticas almejando maiores estágios de qualidade. Também 
pode ser influenciado pelo contexto político-organizacional, 
fatores relacionados à intervenção, como utilidade, informações 
que justifiquem a intervenção, forma de divulgação dos achados, 
dentre outros.24 A Avalição Externa foi realizada por profissionais 
contratados pelo Ministério da Saúde, fato apontado como 
fragilidade pelos profissionais considerando o perfil de avaliadores, 
em especial no Primeiro Ciclo.29 Eles foram responsáveis pela 
coleta e transmissão dos dados observados in loco, sendo 
função das áreas técnicas do MS o cálculo e a divulgação 
dessas notas via sistema on line. Embora as formas de acesso 
de notas tenham sido aprimoradas ao longo dos ciclos, seu 
uso foi limitado e pouco divulgado, inclusive sob a perspectiva 
da gestão, que não se apropriou dos resultados do processo 
avaliativo para o planejamento em saúde.

Cabe destacar que a prática de feedback do desempenho 
tem sido apontada na literatura como ferramenta importante 
para promover atividades de melhoria de qualidade, porquanto a 
medição é fundamental para a avaliação e a sustentabilidade de 
uma intervenção, desde que reflita um processo autorregulador e 
interativo com frequência adequada – tempo real e oportuno entre 
os ciclos –, dados válidos, clareza de informações e análise do 
contexto, garantindo seu uso na tomada de decisão e correção 
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de rumos.7,24 Assim, limitações na devolutiva dos resultados 
da avaliação externa e o uso dos resultados dos indicadores 
evidenciaram etapas inconclusas do ciclo de avaliação do 
PMAQ-AB, acarretando a perda da continuidade do processo 
e comprometendo o alcance de melhores resultados, conforme 
apresentado nos discursos.

Quanto ao uso dos indicadores como resultado de avaliação 
para melhoria, é fundamental a disponibilização de sistemas de 
informação que garantam a qualidade de dados, fato evidenciado 
nos discursos. A construção de indicadores para avaliar a APS 
deve garantir a participação de gestores e demais envolvidos 
no uso final dos dados. Também precisa ser realizada a partir 
dos planos e objetivos para a APS, do contexto de cada país, da 
estrutura do sistema de saúde, das necessidades da população, 
dentre outros, viabilizando sua relevância e factibilidade.30 Deve, 
ainda, estar associada a uma gestão de dados sólida e permitir a 
liderança e governança local conforme cada realidade, propiciando 
a comparação de resultados ao longo do tempo e catalisando, 
assim, os processos de melhoria.

As fragilidades do PMAQ-AB influenciaram na percepção 
dos profissionais, visto que os indicadores e o próprio sistema 
de informação utilizados foram alterados ao longo dos ciclos, o 
que pode ter impactado na constância de monitoramento dos 
resultados. Situações de baixa confiabilidade ou dificuldade de 
interpretação e de análise de indicadores pelos profissionais, 
ausência de uniformidade na série histórica e disponibilização 
de dados em tempo inadequado para uso foram apontadas 
como limitantes no acompanhamento por meio de medidas 
de qualidade, tanto em estudos anteriores como no cenário 
estudado.11,30,31

De maneira geral, a literatura aponta que programas de 
avaliação e certificação de qualidade, habitualmente voltados 
à atenção hospitalar, segundo a tríade de Donabedian, trazem 
resultados mais comumente associados à estrutura e, em alguma 
medida, aos processos. Assim, observou-se, em estudo prévio, 
resultados de melhoria de padrões de certificação associados à 
estrutura e organização, sem as mesmas repercussões na visão 
de usuários e colaboradores quanto à qualidade do trabalho 
e práticas na APS.5 Notou-se também, no presente estudo, a 
ausência de percepções sobre o impacto na assistência direta 
ao paciente e nas relações de cuidado, sendo os resultados 
voltados, predominantemente, para a lógica de processos dos 
sistemas de informação e feedback.

À luz dos elementos da estrutura e processos visando a melhoria 
do cuidado, citados no estudo, assim como do uso dos resultados 
e indicadores em saúde para identificação da necessidade do 
território, pode-se associar os conceitos de equidade, legitimidade 
e efetividade – pilares de qualidade propostos por Donabedian 
–, que também devem integrar a prática assistencial e de gestão 
do SUS e da APS, em consonância com seus princípios e 
diretrizes. Assim, a melhoria de acesso e qualidade terá efeito 
direto nos indicadores de saúde, influenciando positivamente 
no desenvolvimento social de uma região ou mesmo de um 
país.32 Cabe refletir mais intensamente no tocante à importância 

do uso desses conceitos, permitindo maior aprofundamento 
sobre os resultados das práticas assistenciais e a repercussão 
social do cuidado prestado nas condições de saúde individuais 
e comunitárias, elementos intrínsecos ao cuidado primário no 
SUS. Quanto maior essa análise em nível local, estimuladas 
pela gestão em seus diversos níveis, maiores possibilidades 
devem surgir na avaliação da eficácia e efetividade das práticas 
de cuidado.

Os resultados também demonstraram reflexões acerca dos 
elementos integrados ao conceito de qualidade em saúde, tais 
como a oferta de melhores resultados ao paciente, de forma 
planejada, com base em processos de melhoria e uso de medidas, 
reforçando a necessidade de promoção da continuidade do 
aprendizado a partir desses processos na prática cotidiana.1

Os resultados do estudo também reforçam a necessidade 
de aprimorar e investir no desenvolvimento de uma cultura 
avaliativa, nas instâncias gestoras do SUS, incluindo o olhar 
do profissional que presta serviço à população nas UBS. Tais 
ações visam qualificar a atenção básica no país, aperfeiçoar 
a implementação de programas de avaliação e qualidade, 
integrando a cultura avaliativa à prática de gestão, fortalecendo 
a descentralização e autonomia das diferentes instâncias, a 
partir de apoio técnico e institucional, permitindo uma gestão 
horizontalizada e compartilhada, na perspectiva de gestores e 
equipes numa intervenção.33 Para tanto, são fundamentais as 
intervenções em educação permanente de forma ampla, integradas 
ao investimento na formação de profissionais para a gestão 
pública, viabilizando intervenções mais técnicas, autônomas, 
articuladas e corresponsabilizadas para a continuidade das 
práticas de avaliação e qualidade também na APS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

O estudo apresentado demonstrou a influência do contexto 
na implantação de ações para qualificação dos serviços, dada a 
complexidade do cuidado multidimensional e da gestão na APS, 
incluindo as características do Sistema de Saúde no qual se insere.

O tempo para devolutiva dos resultados do PMAQ-AB, 
uso oportuno de dados e indicadores por meio de sistemas 
de informação e gestão qualificada são fundamentais para 
estruturação de processos de melhoria. O ciclo de monitoramento 
e avaliação subsidia, a partir de um apoio técnico e contínuo, 
a implementação mais assertiva das intervenções propostas.

Utilizar a tríade de Donabedian possibilitou a reflexão sobre 
os investimentos a serem desenvolvidos nos diferentes eixos 
de Estrutura, Processo e Resultados, visando o alcance dos 
objetivos esperados. Pilares dessa teoria – equidade, legitimidade 
e efetividade – coadunam com os princípios e diretrizes do SUS 
e devem estar presentes na concepção de práticas assistenciais.

É necessário investir para que programas de avaliação 
e qualidade na APS deixem de ser vistos como instrumentos 
burocráticos e passem a ser ferramentas para a melhoria da 
relação cuidado-usuário e dos resultados de saúde da população, 
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estimulando o pensamento crítico e reflexivo sobre os objetivos 
do sistema de saúde no qual os atores estão inseridos.

Aponta-se, como limitações do estudo, a perspectiva de 
profissionais que atuam em uma região específica do município de 
São Paulo, visto que há condições e características heterogêneas 
em aspectos socioeconômicos, culturais, de saúde, dentre outros, 
além da diferente distribuição de recursos, rede de serviços, 
necessidades em saúde e características locais de gestão, nas 
diversas regiões de saúde.

A pesquisa também buscou contribuir, numa perspectiva 
problematizadora dos interesses de trabalhadores da saúde, usuários, 
gestores e construtores de políticas públicas, apresentando a 
repercussão da implantação de um programa de avaliação e qualidade 
no cotidiano da APS, e na reflexão da organização dos processos 
de trabalho assistencial e da gestão. O predomínio da enfermagem 
nesse contexto de trabalho – seja na atuação assistencial, seja na 
gestão – determina uma relevante influência na qualificação dos 
processos e nos resultados de saúde da população.

Dessa forma, o conhecimento produzido visa apoiar a 
atuação de profissionais da saúde na APS, estimulando a 
inclusão de agendas de monitoramento, gestão compartilhada, 
apoio institucional, qualificação e uso das informações em 
saúde, valorizando o trabalho pautado na realidade local e a 
sistematização dos processos de planejamento e avaliação. 
Também se espera que o conteúdo emergido seja potencializador 
de ações de fortalecimento na implementação de outras Políticas 
e Programas de Avaliação, Qualidade e de Educação Permanente, 
permitindo intervenções mais assertivas e concatenadas entre 
implementadores, apoiadores e executores nesse cenário.
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